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ABSTRAK: KORELASI STATUS GRAVIDA DENGAN PRE EKLAMPSIA. Pre 
eklampsi merupakan kelainan unik yang hanya ditemukan dalam kehamilan manusia. Sejak 
dahulu pre eklampsia digambarkan sebagai suatu penyakit yang ditandai dengan trias klasik 
gejalanya yaitu hipertensi, proteinuria dan oedema pada wanita hamil. Walaupun demikian, 
pre eklampsi ini sebenranya merupakan manifestasi dari berbagai tanda dan gejala klinis 
yang menyertai perubahan mikrovaskular dalam berbagai sistem organ tubuh wanita hamil. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui mengetahui hubungan antara status gravida 
dengan pre ekalmpsia. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan 
case controll. Data yang digunakan berupa data primer, pengumpulan data menggunakan 
kuesioner. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil di kabupaten Banyumas. 
Sampel dalam penelitian ini adalah purposed sampling dengan jumlah 30 responden 
dengan pre eklampsi sebagai kasus dan 30 responden hamil normal sebagai kontrol. 
Analisa data menggunakan uji chi square. Hasil penelitian Sebagian besar responden 
adalah multigravida (75%) dan tidak terdapat hubungan antara status gravida dengan pre 
eklampsi ρ = 0,371 
 
Kata Kunci: status gravida, pre eklampsi 
 
ABSTRACT: CORRELATION OF GRAVID STATUS WITH EKLAMPSIA PRE IN 
BANYUMAS DISTRIC. Pre eclampsia is a unique disorder found only in pregnancy 
period. Since long ago pre eclampsia has been described as a disease characterized by 
classic trias symptoms, namely hypertension, proteinuria and edema in pregnant women. 
However, this preeclampsia is actually a manifestation of various clinical signs and 
symptoms that accompany microvascular changes in various organs of a pregnant woman. 
The purpose of this study was to determine the relationship between gravida status and 
pre-ecalmpsia. This research is a descriptive study with a case control approach. The data 
used in the form of primary data, data collection using a questionnaire. The population in 
this study were all pregnant women in Banyumas district. The sample in this study was 
purposed sampling with 30 respondents with pre-eclampsia as the case and 30 respondents 
with normal pregnancy as controls. Data analysis using the chi square test. The results of 
the study Most of the respondents were multigravida (75%) and there was no relationship 
between gravida status and the prevalence of ρ = 0.371 
 
Keywords: gravida status, pre eclampsia 
 
 
PENDAHULUAN 
Kehamilan merupakan keadaan fisiologis dapat diikuti proses patologis 
yang mengancam keadaan ibu dan janin (Prawirohardjo, 2006). Sekitar 15% 
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menderita komplikasi berat, dengan sepertiganya merupakan preeklampsia. 
Preeklamsia merupakan salah satu komplikasi pada kehamilan. Tekanan darah 
yang tinggi pada usia kehamilan 20 minggu menjadi petunjuk awal adanya 
preeklampsia. Jika tidak   segera   ditangani   dapat   membahayakan   ibu   dan   
bayi.   Preeklampsia merupakan salah satu penyebab angka kematian ibu dan janin, 
dengan angka kejadian yang cukup tinggi (Prawirohardjo, 2010). 
Gangguan hipertensi pada kehamilan menyebabkan hampir 18% kematian 
maternal di seluruh dunia dengan perkiraan 62.000–77.000 kematian per tahun. 
Hipertensi dalam kehamilan dikategorikan menjadi hipertensi kronis (sebelumnya 
sudah ada), hipertensi gestasional atau hipertensi yang diinduksi kehamilan 
(Lalenoh, 2018). 
Pre eklampsi disebut sebagai one disease, merupakan kelainan unik yang 
hanya ditemukan dalam kehamilan manusia. Sejak dahulu pre eklampsia 
digambarkan sebagai suatu penyakit yang ditandai dengan trias klasik gejalanya 
yaitu hipertensi, proteinuria dan oedema pada wanita hamil. Walaupun demikian, 
pre eklampsi ini sebenarnya merupakan manifestasi dari berbagai tanda dan gejala 
klinis yang menyertai perubahan mikrovaskular dalam berbagai sistem organ tubuh 
wanita hamil. 
Data tentang kejadian pre eklampsia/eklampsia cukup sulit diperoleh, 
seperti ditunjukkan dlam tinjauan sistematis yang baru diterbitkan, dimana hanya 
74 penelitian dari 40 negara melaporkan kejadian preeklampsia dan eklampsia 
hanya 7 diantaranya yang memiliki data nasional yang lengkap di negaranya 
masing–masing (Lalenol, 2018). 
Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI), Angka 
Kematian Ibu (AKI) di Indonesia tahun 2012 (359 per 100.000 kelahiran hidup) 
mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2007 (228 per 100.000 kelahiran 
hidup). Penyebab kematian Ibu adalah pre-eklamsia-eklamsia (28.76%), 
perdarahan (22.42%), infeksi (3.54%). Menurut data Dinas Kesehatan Propinsi 
Jawa Tengah pada tahun 2014 terjadi 711 kasus kematian ibu melahirkan di Jawa 
Tengah. Jumlah Kematian Ibu di Kabupaten Banyumas tahun 2018 adalah 18 
kasus, sejak 2009 memang belum mencapai angka 50, namun ternyata kasus yang 
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terjadi sudah terbilang tinggi. Seperti di tahun 2013, AKI mencapai 35 kasus dan 
lebih tinggi dari perkiraan yang hanya dipatok pada angka 28 dan pada tahun 2014 
sebanyak 33 kasus. Banyaknya AKI pada tahun lalu disebabkan beberapa faktor, 
seperti pendarahan, eklampsi, jantung emboli air ketuban, TB paru, infeksi, gagal 
ginjal, stroke hemoragic dan kanker rekti. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelatif dengan pendekatan 
case control. Penelitian dilaksanakan mulai dari pengurusan perijinan untuk 
penelitian, pengumpulan data penelitian dengan pengisian kuesioner, melakukan 
tabulasi, skoring, koding dan analisa data. Data yang digunakan berupa data primer, 
pengumpulan data menggunakan kuesioner. Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh ibu hamil di Kabupaten Banyumas. Sampel dalam penelitian ini adalah 
accidental sampling dengan jumlah 30 ibu hamil pre eklampsi sebagai responden 
kasus dan 30 ibu hamil tidak pre eklampsi sebagai kontrol. Analisa data 
menggunakan uji chi square. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berdasarkan penelitian yang sudah dilaksanakan diperoleh hasil penelitian 
sebagai berikut : 
1. Frekuensi status gravida ibu hamil 
 
 Sumber: Data Primer (2019) 
Diagram 1. Distribusi jumlah paritas 
 
primigravida
25%
multigravida
75%
Jumlah gravida
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Berdasarkan Diagram 1. hasil penelitian menunjukan bahwa sebagain 
besar responden adalah dengan jumlah gravidanya lebih dari satu atau disebut 
multigravida (75%), sedangkan responden dengan jumlah kehamilan pertama atau 
disebut primigravida berjumlah 25%. 
Hal yang menentukan paritas atau gravida adalah jumlah kehamilan yang 
mencapai viabillitas, bukan jumlah janin yang dikandung atau dilahirkan (Kennet, 
et al, 2009). Jadi apabila janin yang dilahirkan kembar 2, kembar 5 ataupun lebih 
dari itu, apabila janin yang dilahirkan merupakan jumlah kehamilan yang pertama 
maka disebut primigravida atau primipara. 
Paritas dapat mempengaruhi terjadinya pre eklampsi. Hal ini disebabkan 
karena terpapar oleh villi khorionik untuk kehamilan yang pertama kalinya 
(primipara) atau kehamilan mutltiparitas dengan pasangan yang baru. (Keman, 
2014).  
 
2. Hubungan Status Gravida dengan Pre Eklampsi 
Tabel 1. Hubungan jumlah paritas dengan kasus pre eklampsi 
Status gravida 
Kasus Pre eklampsi 
Hasil uji 
Pre eklampsi Normal 
 n % n % 
ρ = 0,371 
OR = 0,583 
Primigravida 6 20 9 30 
Multigravida 24 80 21 70 
Jumlah  30 100 30 100 
 
Pre eklampsi merupakan penyakit dengan tanda-tanda hipertensi, edema 
dan proteinuria yang timbul karena kehamilan (Wiknjosastro, 2007). Beberapa 
penyebab terjadinya pre eklampsi diantaranya jumlah kelahiran/kehamilan, 
distensia rahim yang berlebihan, penyakit penyerta dalam kehamilan, dan umur ibu 
di atas 35 tahun. 
Menurut Cuningham, et.al (2010) dalam Keman (2014) disebutkan bahwa 
pre eklampsia bukanlah penyakit tunggal namun merupakan penyakit yang 
melibatkan berbagai aspek yaitu maternal (ibu), plasenta dan fetal (janin). Adapun 
penyebab pre eklampsia sendiri dapat dikelompokkan menjadi 4 bagian yaitu: 
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faktor genetik, imunologik, nutrisi dan infeksi serta interaksi diantara semuanya 
yang didukung oleh faktor lingkungan. (Keman, 2014) 
Hasil penelitian pada Tabel 1. menunjukkan bahwa pada ibu hamil 
primigravida lebih sedikit yang mengalami pre eklampsia yaitu hanya 20% 
dibandingkan dengan ibu hamil dengan jumlah kelahiran lebih dari satu 
(multigravida) yaitu 80% mengalami pre eklampsi. Berdasarkan tabel tersebut 
dapat digambarkan bahwa status gravida dapat mempengaruhi terjadinya pre 
eklampsi. 
Risiko pre eklampsia pada ibu hamil akan meningkat apabila terjadi 
gangguan pembentukan blocking antibodies terhadap plasenta, misalnya pada 
kehamilan pertama (primipara), kehamilan multipara dengan pasangan yang baru, 
dan kehamilan kembar. Hal ini disebabkan tubuh mengalami penurunan HLA-G 
atau plasenta mengubahnya dalam bentuk lain sehingga terjadi intoleransi ibu 
terhadap plasenta. Hal ini juga didukung dalam teori maladaptasi Dekker dan Sibai 
menyatakan bahwa pada trimeter dua wanita dengan kehamilan primipara, 
multipara dengan pasangan baru atau kehamilan ganda terjadi ketidakseimbangan 
Th1/Th2 sehingga menyebabkan disfunsi pada saat implantasi dan menyebabkan 
pre eklampsi (Keman, 2014). 
Hal ini juga didukung teori imunologik antara ibu dan janin berkaitan 
dengan beberapa hal yaitu: a) primigravida mempunyai risiko lebih besar terjadinya 
hipertensi dalam kehamilan jika dibandingkan dengan multigravida, b) ibu 
multipara yang kemudian menikah lagi akan mempunyai risiko lebih besar 
terjadinya lagi hipertensidalam kehamilan berikut jika dibandingkan dengan suami 
sebelumnya, c) lamanya periode hubungan sex sampai saat kehamilan, dimana 
semakin lama periode ini, makin kecil terjadinya hipertensi dalam kehamilan 
(Lalenol, 2018). 
Namun berdasarkan Tabel 1. dalam penelitian ini ternyata tidak terdapat 
hubungan antara status gravida dengan pre eklampsia. Hal ini ditunjukan dengan 
nilai ρ = 0,371 lebih besar daripada nilai α = 0,05 dan kekuatan hubungan resikonya 
juga sangat lemah yaitu OR = 0,583. Sehingga status gravida hanya berpengaruh 
0,583 kali terhadap terjadinya pre eklampsi. 
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 Hasil penelitian ini tidak terdapat hubungan antara status gravida dengan 
pre eklampsi karena ada beberapa faktor lain penyebab terjadinya pre eklampsia. 
Menurut Linda J Heffer dan Danny (2005) menyebutkan bahwa penyebab pre 
eklampsia selain karena status paritas juga dapat disebabkan karena kehamilan 
kembar, riwayat hipertensi sebelum hamil, riwayat pre eklampsi pada kehamilan 
sebelumnya, mola hidatidosa, kelainan pembekuan darah, dan riwayat pre eklampsi 
dalam keluarga. 
Tidak adanya hubungan antara status gravida dengan pre eklampsi dalam 
penelitian ini didukung teori Sibai dalam Sarwono (2008) dalam Kemal (2014) 
menyebutkan bahwa pre eklampsi disebut sebagai disease of theory, karena ada 
berbagai teori yang menjelaskan tentang penyebab terjadinya pre eklampsi tidak 
hanya karena status paritas, penyebab lainnya dikemukakan dalam beberapa teori 
yaitu: kelainan vaskularisasi plasenta, iskemia plasenta, intoleransi immunogenik 
antara ibu dan janin, adaptasi kardiovaskular/vaskulopati, inflamasi, defisiensi 
nutrisi dan defisiensi genetik. 
 
SIMPULAN  
Sebagian besar responden adalah multigravida (75%). Tidak terdapat 
hubungan antara status gravida dengan pre eklampsi ρ = 0,371. 
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